
  

SEMINARIO: MEDICINA GENERALE- AMBIENTE-EPIGENETICA-LONGEVITA’ 

21 SETTEMBRE 2024 – RELAIS CONVENTO – Via Persichello 9 – Persico (CR) 
  

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
  

DATI PERSONALI  

Cognome e Nome:      

Luogo di nascita:    Data di nascita:    

Residente in via/piazza:    N°:    

C.A.P.    Città:    Prov.:    

Cod. Fiscale:    P.IVA:    

Tel.:    Cell.:       Cod. Univoco: 

e-mail:    

Qualifica:  

 

Medico di Medicina Generale                                   Specialista  
Medico in formazione                                               Medico in pensione  
Accompagnatore                                                      Altro  
  

Socio di una Cooperativa di Medici di Medicina Generale:  
 SI 
 NO  

Se “SI” completare i campi sottostanti:  

Nome Coop.:    Incarico    

Iscritta al Co.S. – Consorzio Sanità SI   NO     

Socio di altra società diversa da coop  Spa           Srl          Snc        Altro  

   

 

 QUOTA DI PARTECIPAZIONE  

 

 Per tutti i medici (mmg e specialisti) e relatori invitati da Co.S non è previsto alcun costo 

 

 Per gli altri partecipanti sarà a loro carico solo il costo del pranzo per un totale di € 40 a persona 

IVA esclusa (coffee break sarà offerto gratuitamente) 

  

Verranno rilasciati all’inizio dei lavori ticket di diverso colore in base alla gratuità o meno della parte 

ristorazione. 

 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE PER TEST “S-DRIVE” (mappatura epigenetica da bulbo capillare):  
  
  

 test S-DRIVE (sarà indicato un orario di massima per l’effettuazione del test) 

  

  

Data ______________     Firma___________________________________________  

  

 

 

Sede legale:  via G. Marconi 3/a , 26015 Soresina (CR)   
Sede   operativa:   via   Belfuso,   8 ,   26100   Cremona   ( CR )   

consorzio.sanita@gmail.com   0372   808787     
Sede legale:  via G. Marconi 3/a , 26015 Soresina (CR)   
Sede   operativa:   via   Belfuso,   8 ,   26100   Cremona   ( CR )   

consorzio.sanita@gmail.com   0372   808787     



 

 

 

La scheda di adesione - debitamente compilata - deve essere inviata alla Segreteria Organizzativa a 

consorzio.sanita@gmail.com entro e non oltre il 18/09/24.  

 

 

 

 
Informativa: ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003, informiamo che i dati, da fornirsi facoltativamente, saranno inseriti in banca dati 

elettronica e trattati sia con modalità informatiche che cartacee dagli incaricati del settore amministrativo.   

I dati non saranno in nessun caso comunicati a terzi o diffusi e verranno utilizzati solo per dar corso alla presente iniziat iva ed 

adempimenti connessi. Ai sensi degli artt. 7-8-9 del medesimo D.Lgs 196/2003 a cui si rimanda per completezza, informiamo 

inoltre che in qualsiasi momento e del tutto gratuitamente, potrà essere richiesta la modifica o la cancellazione dei dati e sarà 

possibile opporsi a qualsiasi loro utilizzo, inviando un’e-mail ai Titolari nonché Responsabili del trattamento in intestazione. 


